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ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЦНС У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ПЕРЕНЕСЕННЫХ ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ ИНТЕРВАЛЬНОЙ 
НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ ПО ДАННЫМ СПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА ЭЭГ  
 
Белявский Н.Н., Кузнецов В.И., Солкин А.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Недостаточная эффектив-
ность стандартной медикаментозной терапии 
ишемических инсультов в восстановительном 
периоде побуждает к использованию в этих це-
лях немедикаментозных методов лечения. По-
ложительный клинический эффект интерваль-
ной нормобарической гипокситерапии (ИНГ) у 
пациентов с данной патологией был показан на-
ми ранее. Большой интерес представляет оценка 
изменений функционального состояния голов-
ного мозга у пациентов с ишемическим инсуль-
том в восстановительном периоде под влиянием 
ИНГ. Для объективной оценки функционирова-
ния центральной нервной системы у пациентов с 
инсультами в остром и восстановительном пе-
риоде, а также для подбора адекватной терапии 
и определения ее эффективности широко ис-
пользуется спектральный анализ ЭЭГ [1, 2, 3].  
Цель работы. Изучить динамику изменений 
функционального состояния головного мозга у 
пациентов с ишемическим инсультом в восста-
новительном периоде под влиянием ИНГ с по-
мощью спектрального анализа ЭЭГ. 
Материал и методы. Интервальная нормо-
барическая гипокситерапия была применена в 
комплексном лечении наряду с медикаментоз-
ной патогенетической терапией (дезагреганты, 
нейропротекторы, сосудорегулирующие препа-
раты), физиотерапией, ЛФК, массажем у 35 па-
циентов с ишемическим инсультом в восстано-
вительном периоде (у 16 пациентов в правом 
каротидном бассейне, у 19 – в левом каротидном 
бассейне). Контрольную группу составили 36 
пациентов с ишемическим инсультом в восста-
новительном периоде (у 17 пациентов в правом 
каротидном бассейне, у 19 – в левом каротидном 
бассейне), получавших стандартную терапию. 
Группы пациентов были сопоставимы по полу, 
возрасту и степени выраженности клинической 
симптоматики.  
Всем пациентам проводили запись ЭЭГ на 
компьютерном электроэнцефалографе Нейрон-
Спектр-4/ВП фирмы Нейрософт (г. Иваново, 
Россия). Использовали международную систему 
установки электродов «10-20%» (монтаж «моно-
полярный 16»). Два референтных (пассивных) 
электрода располагали на мочках ушей ипсила-
терально (А1 и А2), заземляющий электрод – в 
области лба. Применяли фильтры верхних час-
тот – 0,5 Гц, нижних частот – 35 Гц. Пациенты 
находились сидя в кресле, в расслабленной позе, 
с закрытыми глазами. ЭЭГ регистрировалась в 
течение не менее 5 минут. Для проведения спек-
трального анализа с помощью программы элек-
троэнцефалографа «Нейрон-Спектр.NET» выби-
рали не содержащие артефакты 8-10 эпох анали-
за по 5,12 секунд. Параметры спектральной 
мощности рассчитывали для каждого диапазона 
ЭЭГ: дельта (0,5-3,9 Гц), тета (4,0-7,9 Гц), альфа 
(8,0-12,9 Гц), бета-1 (13,0-19,9 Гц) и бета-2 (20,0-
40,0 Гц). Пациенты обследовались утром, до 
приема лекарственных средств до и после курса 
лечения. Статистический анализ полученных 
данных выполнен с помощью программы 
STATISTICA 6.0. 
Результаты и обсуждение. У пациентов с 
ишемическим инсультом в правом каротидном 
бассейне по окончании курса ИНГ наблюдалось 
статистически достоверное снижение мощности 
дельта-колебаний во всех отведениях за исклю-
чением левого теменного (Р3А1) и затылочных 
отведений, а также снижение мощности тета-
колебаний в левом передне-лобном отведении 
(Fp1A1). Наряду с этим, отмечалось достоверное 
повышение спектральной мощности альфа-
колебаний с акцентом на левое передне-
височное и теменные отведения. Имелась тен-
денция усиления мощности альфа-колебаний в 
левом задне-лобном, левом центральном, правом 
передне-височном, задних височных, затылоч-
ных отведениях. Спектральная мощность бета-1-
колебаний достоверно увеличилась только в 
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правом теменном отведении. Мощность спектра 
бета-2-колебаний по всем отведениям достовер-
но не изменялась, только в правом затылочном 
отведении отмечалось некоторое достоверное 
снижение его мощности. В группе сравнения 
статистически значимых изменений спектра 
мощности ЭЭГ не было выявлено. 
У пациентов, перенесших ишемический ин-
сульт в левом каротидном бассейне, которые по-
лучили курс ИНГ, мощность спектра в диапазоне 
дельта-колебаний достоверно уменьшалась 
практически во всех отведениях, за исключением 
отведений T5A1, P3A1, O2A2, O1A1. Спектраль-
ная мощность тета-колебаний достоверно не из-
менялась. Мощность в диапозоне альфа-
колебаний достоверно усилилась в отведениях 
Fp2A2, F4A2, C3A1, T4A2,T3A1, O2A2, O1A1. 
Мощность спектра низкочастотных бета-
колебаний достоверно увеличилась в отведениях 
F4A2, C3A1, T6A2. Мощность же высокочастот-
ных бета-колебаний уменьшилась в отведении 
С4А2. В группе пациентов, получавших стан-
дартную терапию, к концу курса имелась тен-
денция к снижению мощности дельта-
колебаний, мощность тета-колебаний достовер-
но не изменялась. Отмечалась тенденция к уве-
личению альфа-колебаний. В диапазоне бета-1-
колебаний имелось снижение мощности в отве-
дениях Т6А2, О1А1, в диапазоне бета-2 – изме-
нений не было выявлено. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что использование ИНГ приводит к концу курса 
лечения к улучшению спектрально-мощностных 
показателей ЭЭГ: усилению мощности альфа-
колебаний и уменьшению мощности дельта-
колебаний. Это сопровождается более быстрым 
и достоверным регрессом клинических симпто-
мов заболевания. Усиление альфа активности 
внезатылочной локализации к концу курса ИНГ 
объясняется повышением активности нейронов 
диэнцефально-стволового уровня и появлением 
другой доминирующей активности. Уменьшение  
дельта-активности под влиянием ИНГ практиче-
ски во всех отведениях свидетельствует об улуч-
шении нейрометаболизма как в интактном, так и 
в пораженном полушарии, а также на мезэнце-
фальном уровне. 
Имеющиеся некоторые полушарные особен-
ности реакции ЭЭГ на действие ИНГ можно 
объяснить различными функциональными свя-
зями правого и левого полушария со стволовы-
ми структурами мозга. Показано, что у левого 
полушария имеются более сильные связи с рети-
кулярной формацией, а у правого – с диэнце-
фальными и лимбическими структурами. Также 
существенное значение в формировании полу-
шарных особенностей имеет содержание раз-
личных медиаторов и активность метаболизма в 
правом и левом полушарии. Нами установлено, 
что у пациентов с левополушарным инсультом 
несколько быстрее происходит восстановление 
спектрально-мощностных показателей ЭЭГ по 
сравнению с пациентами, перенесшими право-
полушарный инсульт. Это подтверждается дан-
ными других исследований об имеющейся функ-
ционально-биохимической асимметрии голов-
ного мозга. 
Выводы.  
Использование интервальной нормобариче-
ской гипокситерапии в комплексе с медикамен-
тозными препаратами приводит к достоверному 
улучшению функционального состояния голов-
ного мозга у пациентов с ишемическим инсуль-
том в восстановительном периоде по данным 
спектрального анализа ЭЭГ. 
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